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A insuficiência renal crônica representa um grave problema de saúde pública, causando a 
perda das funções renais de forma irreversível. A hemodiálise é uma terapia renal alternativa 
que para muitos é uma esperança de vida, mesmo com todos os transtornos enfrentados por 
este paciente em seu cotidiano. Portanto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar os índices 
anêmicos e a eficiência do tratamento nos pacientes portadores de Insuficiência Renal Crônica 
(IRC) dializados, identificar os fatores agravantes dos quadros de anemia e analisar as 
consequências da anemia crônica junto à qualidade de vida desses. Trata-se de uma pesquisa 
de campo de caráter descritivo e quali-quantitativo. Participaram deste estudo 54 pacientes 
que realizam hemodiálise no Centro de Diálise de Cacoal-RO. Constatou-se que 57,41% eram 
do sexo masculino e 42,59% do sexo feminino. As idades variaram de 21 anos a 70 anos. A 
maior parte dos pacientes (35,19%) realizou diálise de 1 a 2 anos. Os pacientes que realizaram 
diálise entre 03 e 04 anos totalizam 25,93%. Dentre as causas da insuficiência renal as mais 
comuns foram a Hipertensão e o Diabetes mellitus. Para verificar o índice anêmico foram 
registrados os valores de hemoglobina (Hb) mensal de cada paciente durante o período do 
estudo. Assim podemos identificar que 3,70% dos pacientes não conseguiram em nenhum dos 
meses atingir o nível de hemoglobina desejável e que apenas 1,85% dos pacientes ficaram 
durante os nove meses dentro do valor de referência. Houve predominância do uso de 
eritropoetina associada Noripurum® (Sacarato de Hidroxido Férrico), farmacoterapia 
utilizada em 51,85% dos pacientes. Observou-se ainda que apesar das oscilações nos níveis de 
hemoglobina somente um pequeno percentil dos pacientes avaliados, ou seja 3,70% ficaram 
sem atingir o nível alvo durante os nove meses, e que os quadros anêmicos apresentados por 
tais pacientes interferem na qualidade de vida deforma moderada, pois os sintomas 
apresentados pelos mesmos variam da anemia aos normalmente apresentados pela própria 
complicação da doença e que mesmo com a normalização do quadro anêmico os pacientes 
permanecem sentindo os sintomas indesejáveis, porém em menor intensidade sendo que a 
utilização de eritropoetina é de extrema importância, caso necessário em associação com 
suplementação de erro para manter os níveis desejáveis de hemoglobina de modo que os 
sintomas não se intensifiquem e não ocorra complicações de outros sistemas, como por 
exemplo, o sistema cardiovascular  e o sistema nervoso nervoso pela hipóxia. 
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A Doença Renal Crônica (DRC) consiste em lesão e perda progressiva da função dos 
néfrons, que quando não recebe adequado tratamento evolui para Insuficiência Renal Crônica 
(IRC), estado em que os rins deixam de manter a homeostasia do organismo devido ao 
desequilíbrio na excreção de metabólitos e reabsorção de íons, fazendo com que a 
sobrevivência do paciente dependa de tratamento substitutivo, diálise ou transplante renal 
(ROMÃO JR, 2014). 
É considerado DRC quando o paciente apresenta lesão renal ou Taxa de Filtração 
Glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73m² durante 03 meses ou mais. Quando esse 
quadro se agrava, caracteriza-se a Insuficiência Renal Crônica (PORTH e MATFIN, 2010), 
com TFG inferior a 15 ml/min/1,73m², habitualmente acompanhada pela maioria dos sinais e 
sintomas de uremia (náuseas, vômitos, falta de apetite, dentre outros) ou necessidade de 
iniciar uma terapia de reposição renal (KDOQI, 2002; DRACZEVSKI e TEIXEIRA, 2011). 
A IRC vem sendo um grande problema mundial de saúde pública, acometendo 
pessoas em todas as faixas etárias, raças, bem como todos os níveis socioeconômicos. Sua 
incidência está relacionada com o aumento da expectativa de vida da população e com uma 
maior prevalência de diabetes mellitus, hipertensão arterial e obesidade, sendo esses seus 
grandes fatores de risco (LOPES, 2009). Segundo o relatório do Censo Brasileiro de Diálise 
Crônica, em julho de 2012, o número estimado de pacientes em diálise no país era de 97.586 
(SESSO et al., 2012). 
O Paciente com IRC geralmente desenvolve anemia, devido à produção insuficiente 
de eritropoetina (EPO), hormônio sintetizado em maior proporção pelos rins (cerca de 90%) e 
em menor quantidade pelo fígado. A EPO estimula a síntese de glóbulos vermelhos na 
medula óssea, assim o paciente com dano renal passa a produzir de forma progressiva 
quantidades menores de EPO, ocasionando o quadro anêmico crônico (GUYTON e HALL, 
2006). Outros problemas agravantes da anemia são deficiência de ferro devido à má absorção 
que ocorre nesses pacientes, a diminuição da vida eritrocitária, sangramento gastrointestinal e 
perda sanguínea decorrentes das frequentes coletas de amostras e perdas durante a 
hemodiálise (GOLDMAN e AUSIELLO, 2009).  
Segundo o protocolo clínico e diretrizes terapêuticas, a anemia na IRC ocorre em 
decorrência de qualquer uma das condições hematológicas que acometem a população em 
                                                                               Revista Eletrônica FACIMEDIT, v6, n1, Maio/Jun 2017 
                                                                                                                 ISSN 1982-5285 – Artigo original 
21 
 
geral, mas a principal causa é a deficiência de EPO. Os maiores estímulos para a sua síntese 
são a presença de anemia e hipóxia nos tecidos (BRASIL, 2010a). Segundo Silva e 
Hashimoto (1999) com a evolução da insuficiência renal, a síntese de EPO consequentemente 
é diminuída e o indivíduo passa a se adaptar a um nível muito baixo de hemoglobina. 
Deve-se suspeitar de DRC em pacientes com anemia crônica a esclarecer. Estes 
devem ser submetidos a dosagem de creatinina para avaliar sua função renal (FAILACE, 
2003). 
Um dos grandes avanços no tratamento da anemia na IRC foi a utilização da 
eritropoetina recombinante humana (ERHu), contribuindo para a melhoria das funções 
cardíacas, cerebrais e cognitivas dos pacientes, resultando em uma melhor qualidade de vida. 
Sabe-se que a maioria dos sinais e sintomas urêmicos apresentados pelos pacientes com IRC 
são oriundos da anemia e não do acúmulo de toxinas urêmicas. Dessa forma, a correção dos 
níveis séricos de hemoglobina serve tanto para melhorar os sintomas anêmicos como para 
diminuir a sobrecarga do sistema cardiovascular, evitando assim uma hipertrofia do ventrículo 
esquerdo que tende a surgir antes mesmo da necessidade de diálise (RIELLA, 2008). 
Com esta pesquisa, pretendeu-se avaliar os índices anêmicos e a eficiência do 
tratamento dos pacientes portadores de Insuficiência Renal Crônica (IRC) dializados, 
identificar os fatores agravantes dos quadros de anemia e analisar as consequências da anemia 
crônica junto à qualidade de vida de pacientes portadores de IRC. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
No presente estudo foi realizada uma pesquisa de campo de caráter descritivo e 
quali-quantitativo. Dos 103 pacientes que realizavam hemodiálise no Centro de Diálise de 
Cacoal-RO, 54 foram selecionados para fazerem parte desse estudo. A escolha foi pelos 
critérios de inclusão e exclusão. O Centro de Diálise atende ao Sistema Único de Saúde (SUS) 
e está localizada à Rua Projetada D, nº. 2144. Bairro Jardim Eldorado, Município de Cacoal - 
Rondônia. 
O critério de inclusão para os pacientes participarem desta pesquisa consolidou em 
pacientes portadores de insuficiência renal crônica que realizaram tratamento hemodialítico, 
de ambos os sexos, com faixa etária de 18 a 70 anos, terem sido atendidos na clínica para 
realização de hemodiálise três vezes por semana, terem realizado hemodiálise no período de 
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janeiro a setembro de 2014 com exames laboratoriais com valores de hemoglobina e que 
aceitaram responder o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram 
excluídos os pacientes que tiveram óbito durante o período da pesquisa. 
A coleta dos dados foi realizada na clínica nos meses de setembro, outubro e 
novembro de 2014. Foi explicada a cada paciente que a participação é de forma voluntária e 
espontânea, o qual foi lido e entregue o TCLE. O instrumento utilizado para coleta dos dados 
foi um questionário contendo 13 perguntas com respostas abertas e levantamento de dados 
dos prontuários. A entrevista foi realizada durante as sessões de hemodiálise. A tabulação dos 
dados foi realizada eletronicamente através do software Microsoft Excel2010. 
Esta pesquisa foi realizada com a aprovação e autorização da Comissão de Ética em 
Pesquisa (CEP) com o respectivo protocolo de nº 797.897, na Faculdade de Ciências 
Biomédicas de Cacoal – FACIMED, e obedecendo aos critérios éticos, atendendo a resolução 
CNS n. 196/96 sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres 
humanos, garantindo assim a confidencialidade de dados e o anonimato de todas as 
participantes. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Participaram deste estudo 54 pacientes atendidos no Centro de Diálise de Cacoal-
RO. Constatou-se que 57,41% eram do sexo masculino e 42,59% do sexo feminino. Segundo 
Burmeister (2008) o sexo masculino é um dos fatores de risco para desenvolvimento da IRC e 
no estudo de Benetti e Stumm (2013) prevaleceu o sexo masculino (70,1%) comprovando a 
veracidade dos dados obtidos no presente estudo. 
As idades variaram de 21 anos a 70 anos. O gráfico 1 demonstra a distribuição dos 
pacientes de acordo com o tempo de diálise. 
A maior parte dos pacientes (35,19%) realizava diálise de 1 a 2 anos. Os pacientes 
que realizaram diálise entre 03 e 04 anos totalizam 25,93%. Estudo de Terra (2010) 
demonstraram que 26,67% eram submetidos à hemodiálise há mais de 2 e menos de 3 anos. 
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Gráfico 1 Distribuição de acordo com o tempo de diálise entre os pacientes atendidos no 
Centro de Diálise de Cacoal-RO entre os meses de janeiro a setembro de 2014. 
 
 
Dentre as causas da insuficiência renal as mais comuns no presente estudo foram a 
Hipertensão e o Diabetes mellitus. Em muitos pacientes a origem da insuficiência renal era 
desconhecida. Cardozo et al. (2006), obteve em seus estudos resultados semelhantes, ondea 
hipertensão esteve em maior proporção seguida do Diabetes mellitus, assim como Oliveira et 
al. (2011), onde prevaleceu a hipertensão e o diabetes melittus. Porém os resultados de 
Valenzuela et al. (2003), observaram em seu estudo a predominância da Insuficiência Renal a 
glomerulonefrite crônica (45,5%) e em quantidades menores a hipertensão e diabetes mellitus. 
Neste estudo utilizamos como referência para hemoglobina valores entre 10 a 12 g/dL, 
que segundo BRASIL (2010a) é a concentração alvo desejada para pacientes com 
insuficiência renal crônica. Segundo Bastos e Kirsztajn (2011) há evidências que demonstram 
que pacientes com os valores de hemoglobina baixos têm desfechos piores do que os que 
possuem valores mais altos de hemoglobina. 
Para verificação do índice anêmico foi registrado os valores de hemoglobina (Hb) 
mensal de cada paciente durante o período do estudo. Assim podemos então identificar que 
3,70% dos pacientes não conseguiram em nenhum dos meses atingir o nível de hemoglobina 
desejável, ou seja, tiveram por nove meses um quadro anêmico persistente. Constatamos que 
apenas 1,85% dos pacientes ficaram durante os nove meses dentro do valor de referência. Este 
valor foi situado abaixo das estimativas de Ebben (2006) apud Ammirati (2010) que 
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afirmaram que de 5% a 10% dos pacientes em geral se mantêm dentro da faixa alvo de 
hemoglobina em períodos maiores ou iguais há seis meses. Valores acima dos de referência 
durante todos os meses estiveram 1,85%. Todos os outros oscilaram com valores dentro, 
abaixo ou acima do valor de referência durante o período do estudo.  
No presente estudo foi observado que em março e agosto foram os meses em que um 
maior número de pacientes esteve dentro dos valores de referência. Durante o período de 
avaliação do presente estudo a média de pacientes que atingiram valores de hemoglobina 
dentro da faixa alvo foi de 47%, valor aquém do encontrado por Santos (2012) que na 
avaliação de três meses teve a uma média de 77,49%. No gráfico 2, podemos observar a 
porcentagem de pacientes que atingiram o nível alvo de hemoglobina mês a mês. 
 
Gráfico 2 Pacientes atendidos no Centro de Diálise de Cacoal-RO entre os meses de janeiro a 




Para correção da anemia é necessário à reposição de EPO, pois a síntese deste 
hormônio encontra-se debilitada. Assim os níveis de hemoglobina indicam quando deve 
começar e parar a administração de EPO nesses pacientes. Houve predominância do uso de 
eritropoetina associada Noripurum® (Sacarato de Hidroxido Férrico), farmacoterapia 
utilizada em 51,85% dos pacientes. No Gráfico 03, podemos observar visualizar a divisão dos 
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Gráfico 3 Pacientes atendidos no Centro de Diálise de Cacoal-RO entre os meses de janeiro a 




Segundo Brasil (2010b), a manutenção dos estoques adequados de ferro no organismo 
é de extrema importância para um tratamento efetivo com alfaepoetina, pois a carência de 
ferro é uma das principais causas de falha do tratamento, estimando que ocorra perca em 
média 02g de ferro por ano através da diálise, além de outras perdas como gastrointestinais e 
coletas de sangue frequentes, necessitando de avaliação contínua e reposição adequada. 
Segundo Reis, Guirardello e Campos (2008) as restrições alimentares são essenciais 
para o sucesso do tratamento e para o bem-estar do paciente, mas gera grande frustração por 
modificar seus hábitos diários com tantas privações. Confirmado no presente estudo, onde 
constatou que grande parte dos pacientes pesquisados não segue corretamente a dieta 
recomendada pela nutricionista, uma vez que, teriam que mudar muitos seus hábitos 
alimentares devido a dieta ser muito rígida, portanto os mesmos seguiam parcialmente, 
evitando alguns alimentos proibidos e utilizando outros. 
Nem todos os pacientes estudados relataram apresentar sintomas anêmicos. Entre os 
que se queixaram, os principais sintomas foram cefaléia, sonolência, fraqueza, falta de 
disposição, falta de apetite e tontura. Entretanto, eles relacionaram esses sintomas mais como 
efeito da hemodiálise do que com a anemia. 
Segundo Nascimento e Marques (2005) e Terra et al. (2010), a hemodiálise em si pode 
provocar diversos sintomas, o principal deles é a hipotensão arterial, ocorrendo em até 20% 
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por confusão mental, cefaleia, náuseas, vômitos, tremores, agitação, delírio, contrações 
musculares, observados, geralmente ao final da diálise ou no período pós-diálise imediato, 
não sendo bem conhecida sua causa, admitindo assim que esteja relacionada à rápida remoção 




 No presente estudo foi observado  que apesar das oscilações nos níveis de 
hemoglobina, somente um pequeno percentil dos pacientes avaliados, ou seja, 3,70% ficaram 
sem atingir o nível alvo durante os nove meses, e que os quadros anêmicos apresentados por 
tais pacientes interferem na qualidade de vida de forma moderada, pois os sintomas 
apresentados pelos mesmos variam da anemia aos normalmente apresentados pela própria 
complicação da doença, e mesmo com a normalização do quadro anêmico os pacientes 
permanecem sentindo os sintomas indesejáveis, porém em menor intensidade, sendo assim a 
utilização de eritropoetina de extrema importância. Caso necessário em associação com 
suplementação com ferro para manter os níveis desejáveis de hemoglobina de modo que os 
sintomas não se intensifiquem e não ocorra complicações de outros sistemas, como por 
exemplo, o cardiovascular e o nervoso pela hipóxia. 
A Doença renal crônica não apresenta perspectiva de melhora, por ser de evolução 
progressiva e irreversível, apresentam muitas comorbidades associadas e normalmente exige 
tratamento permanente, sendo uma das modalidades a hemodiálise (HD). 
 
 
EVALUATION INDICES ANEMIC AND REPLACEMENT THERAPY IN 
PATIENTS HEMODIALYSIS DIALYSIS CENTER CACOAL-RO 
 
Abstract 
This study aimed to evaluate the anemic rates and the effectiveness of treatment of patients with 
Chronic Renal Failure (CRF) dialyzed, identify the aggravating factors of anemia pictures and analyze 
the consequences of chronic anemia with the quality of life of patients with IRC. It is a field survey of 
descriptive and qualitative and quantitative. The study included 54 patients undergoing hemodialysis  
in the Dialysis Center of Cacoal-RO. The Dialysis Center caters to the Unified Health System (SUS). 
It was found that 57.41% were male and 42.59% female. Their ages ranged from 21 years to 70 years. 
01 The graph shows the distribution of patients according to the duration of dialysis. Most patients 
(35.19%) perform dialysis of 1 to 2 years. Patients who undergo dialysis between 3:04 anos totaling 
25.93%. To check the anemic index values of hemoglobin (Hb) monthly for each patient were 
recorded during the study period. Thus, we can identify that 3.70% of the patients failed in any of the 
months reach the desired level of hemoglobin, namely one for nine months were anemic constant. It 
was found that only 1.85% of the patients during the nine months were within the reference value. 
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There was a predominance of the use of erythropoietin associated Noripurum® (saccharate of Ferric 
Hydroxide), pharmacotherapy used in 51.85% of patients. In Figure 03, we can see the division of 
patients according to the drugs used. The study showed that despite fluctuating hemoglobin levels 
were only two patients without reaching the target level during the nine months, and that little anemic 
frames interfere in the quality of life of patients because the symptoms presented by patients are both 
anemia as the complications of the disease itself, and that even with the normalization of anemic 
patients remain feeling the symptoms, however in smaller quantities. 
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